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Анотація. Ïðåäñòàâëåíî ñïîñ³á îö³íþâàííÿ íèçêè êë³í³÷íèõ ïîêàçíèê³â (ñòàí íîñîâîãî äèõàííÿ, íàÿâí³ñòü 
òà õàðàêòåð õðèï³â ³ êàøëþ, ñòàí äðåíàæíî¿ ôóíêö³¿ áðîíõ³â) â ä³òåé äîøê³ëüíîãî â³êó ç ðåöèäèâíèì áðîíõ³òîì. 
Äëÿ çàáåçïå÷åííÿ ê³ëüê³ñíî¿ îö³íêè îñíîâíèõ êë³í³÷íèõ ïîêàçíèê³â çà äîïîìîãîþ äàíîãî ñïîñîáó òà íàäàííÿ 
ìîæëèâîñò³ ïîäàëüøî¿ ñòàòèñòè÷íî¿ îáðîáêè îòðèìàíèõ äàíèõ ðîçðîáëåíî ñïåö³àëüí³ øêàëè, ùî ïåðåäáà÷à-
þòü îö³íêó ïîêàçíèê³â ó áàëàõ, â³ä 0 äî 5. Ïîêàçàíî ïðèêëàä çàñòîñóâàííÿ ïðåäñòàâëåíîãî ñïîñîáó íà ïðàêòèö³ 
ïðè îö³íþâàíí³ åôåêòèâíîñò³ ðîçðîáëåíî¿ êîìïëåêñíî¿ ïðîãðàìè ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ äëÿ äàíîãî êîíòèíãåíòó 
ä³òåé.
Ключові слова: â³äêàøëþâàííÿ, äîøê³ëüíèê, êàøåëü, íîñîâå äèõàííÿ, áðîíõ³ò, ðåàá³ë³òàö³ÿ, õðèïè.
Аннотация. Арешина �. Б., Котелевский В. И. Динамика основнûх клинических показателей у 
детей дошкольного возраста с рецидивирующим бронхитом на больничном ýтапе физической реа-
билитации. Ïðåäñòàâëåí ñïîñîá îöåíèâàíèÿ ðÿäà êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé (ñîñòîÿíèå íîñîâîãî äûõàíèÿ, 
íàëè÷èå è õàðàêòåð õðèïîâ è êàøëÿ, ñîñòîÿíèå äðåíàæíîé ôóíêöèè áðîíõîâ) ó äåòåé äîøêîëüíîãî âîçðàñòà 
ñ ðåöèäèâèðóþùèì áðîíõèòîì. Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé 
ñ ïîìîùüþ äàííîãî ñïîñîáà è ïðåäîñòàâëåíèÿ âîçìîæíîñòè äàëüíåéøåé ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè ïîëó-
÷åííûõ äàííûõ ðàçðàáîòàíû ñïåöèàëüíûå øêàëû, êîòîðûå ïðåäïîëàãàþò îöåíêó ïîêàçàòåëåé â áàëëàõ, îò 0 
äî 5. Ïîêàçàí ïðèìåð èñïîëüçîâàíèÿ ïðåäñòàâëåííîãî ñïîñîáà íà ïðàêòèêå ïðè îöåíèâàíèè ýôôåêòèâíîñòè 
ðàçðàáîòàííîé êîìïëåêñíîé ïðîãðàììû ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöè äëÿ äàííîãî êîíòèíãåíòà äåòåé.
Ключевûе слова: îòêàøëèâàíèå, äîøêîëüíèê, êàøåëü, íîñîâîå äûõàíèå, áðîíõèò, ðåàáèëèòàöèÿ, õðè-
ïû.
Abstract. Areshina Yu., Kotelevskiy V. Dynamics of basic clinical indexes for the children of preschool 
age with a recurrent bronchitis on the hospital stage of physical rehabilitation. The method of estimation of a 
number of clinical characteristics at preschoolers with recurrent bronchitis is presented. Such clinical characteristics 
as the nasal breathing condition, the presence and type of crackling and cough, the bronchial drain function condition 
are considered. For the purpose of numerical rating of these basic clinical characteristics with the presented method 
and provision of possibility of subsequent statistical data manipulation, the special scales are designed. These scales 
propose to rate the characteristics in points from 0 to 5. The example of use of this method in practice is also presented. 
It was used for rating of the efficiency of proposed complex program of physical rehabilitation for these children.
Key words: cough, crackling, expectoration, nasal breathing, rehabilitation, preschooler, bronchitis.
Постановка проблеми. Аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Захворювання органів 
дихання як у дорослих, так і у дітей залишаються 
найбільш розповсюдженими в Україні. За даними епі-
деміологічних досліджень, останнім часом кількість 
пульмологічних захворювань у дітей зросла більше 
ніж у 3,5 рази. Серед даної групи захворювань одним 
з найпоширеніших є бронхіт. За даними різних авто-
рів, розповсюдженність захворюваності на бронхіти 
складає від 15 до 50 % серед дитячого населення. В 
останні роки значно зросла зацікавленість дитячих 
пульмонологів такою формою бронхіту, як рецидив-
ний бронхіт (РÁ) [1; 3–5].
РÁ є мультифакторним захворюванням, що про-
тікає фазово і характеризується рецидивуючим за-
паленням слизової оболонки бронхів і наявністю у 
періоді ремісії порушень респіраторної, імунної та 
ендокринної систем. РÁ зустрічається у дітей різного 
віку, але найчастіше – у періоді від 4 до 7 років [1; 3].
Клінічно фаза рецидиву бронхіту характеризуєть-
ся гіпертермією, кашлем, мігруючими сухими або 
вологими хрипами, коробочним перкуторним зву-
ком над легенями. Кашель виникає не відразу, а че-
рез 2–3 доби після початку захворювання. Спочатку 
він сухий, інколи болючий, а згодом стає вологим. 
Кашель може бути рівномірним протягом доби, про-
те часто він сильніший вранці. Кашель може тривати 
3–4 тижні, тобто стільки, скільки триває загострення. 
Хрипи зникають раніше, ніж кашель, а жорстке ди-
хання зберігається довше інших відхилень від норми. 
Найчастіше загострення РÁ виникає на фоні ÃРВІ, що 
клінічно характеризується симптомами запалення 
верхніх дихальних шляхів, а зокрема, набряком сли-
зової оболонки носової порожнини та порушенням 
прохідності носових ходів [1; 7].
Проблемою імунореабілітації дітей при РÁ займа-
лися такі автори, як Ю. К. Áольбот (1996), В. В. Лейкіна 
(2001), Л. Ш. Дудченко (2002), С. В. Аліфанова (2005) 
та ін. Ними було досліджено особливості використан-
ня ряду фармакологічних препаратів з метою підви-
щення імунітету у дітей з РÁ, доведено ефективність 
їх застосування. Проте суперечливим залишається 
той факт, що дитина може потрапити у залежність від 
використовуваних препаратів і ослаблений організм 
так і залишиться ослабленим. Існують також окремі 
дослідження з питань фізичної реабілітації (ФР) дітей 
із захворюваннями органів дихання (Т. І. Степанен-
ко, 2001; Н. В. Чиркова, 2001; В. С. Чепурна, 2003; 
Н. О. Івасик, 2004; О. М. Мятига, 2004; О. О. Курець, 
2005; О. В. Толкачова, 2009 та ін.). Проте у даних ро-
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слідженням з ФР дітей з РÁ дошкільного віку на різних 
етапах ФР.
Якщо проаналізувати наявні дослідження у галузі 
ФР дітей із пульмонологічними захворюваннями, то 
можна виділити ще одне, не менш важливе, упущен-
ня. А саме: оцінка ефективності розроблених різними 
авторами оздоровчо-реабілітаційних програм здійс-
нюється шляхом порівняння різних показників дітей 
основної та порівняльної груп без формулювання чіт-
кого висновку про рівень ефективності розробленої 
програми ФР. У даному випадку такі важливі клінічні 
прояви даної групи захворювань, як характер кашлю, 
стан дренажної функції бронхіального дерева, здат-
ність дитини дихати через ніс, не мають числового ви-
раження і тому не можуть бути об’єктами подальшої 
обробки даних за допомогою методів математичної 
статистики.
Відомим є використовуваний у галузі медицини 
спосіб оцінювання ефективності лікувальних заходів, 
який базується на оцінюванні отриманого результату 
за системою: «значне покращення», «покращення», 
«без покращення», «погіршення» [8]. Даний спосіб 
має переваги, які полягають у можливості якісної 
оцінки проведених заходів на основі врахування різ-
них показників, які є інформативними при тому чи 
іншому захворюванні. Проте маються й недоліки, а 
саме – відсутність кількісної оцінки проведених ліку-
вальних заходів та неможливість їх подальшої статис-
тичної обробки, особливо якщо йдеться про одного 
реабілітанта.
Крім вищезазначеного, відома 3-бальна шкала 
визначення терапевтичного ефекту, що призначена 
для кількісної оцінки клінічних симптомів, проте чис-
ло градацій у даній шкалі не дозволяє врахувати різні 
можливі варіанти проявів симптомів респіраторних 
захворювань [6].
Такою, що має достатньо градацій та враховує 
різні варіанти прояву окремого симптому захворю-
вань дихальних шляхів, є шкала кашлю [2]. Однак для 
інших симптомів патології респіраторного тракту та-
ких шкал виявлено не було.
Слід зазначити, що в практиці відновного лікуван-
ня та ФР відома шкала Ренкін (J. Rankin, 1957), що 
передбачає оцінку ступеня вираженості порушення 
різних функцій організму в балах, від 0 до 5. При ць-
ому оцінка 0 балів відповідає відсутності симптомів, а 
5 балів – їх максимальному прояву. Проте дана шка-
ла є доволі примітивною та узагальненою, хоча й має 
безперечну цінність у якості підстави для розробки 
аналогічних спеціальних шкал оцінки широкого кола 
показників при різних захворюваннях [9; 10].
Зв�язок з важливими науковими програмами 
та темами. Робота виконана за планом науково-до-
слідної роботи кафедри фізичної реабілітації Інститу-
ту фізичної культури СумДПУ ім. А. С. Макаренка на 
2007–2011 рр. за темою «Теоретико-методологічні 
та організаційно-методичні проблеми здоров’я, фі-
зичної реабілітації та корекційної педагогіки» (номер 
державної реєстрації 0107U002826).
Метою даного дослідження було вивчення ди-
наміки основних клінічних показників (стану носово-
го дихання, хрипів, кашлю, стану дренажної функції 
бронхів) у дітей дошкільного віку з рецидивним брон-
хітом на лікарняному етапі ФР під впливом розробле-
ної комплексної реабілітаційної програми.
Організація та методи дослідження. Дослід-
ження проводилось на базі Сумської обласної дитячої 
клінічної лікарні. У дослідженні брали участь 70 дітей 
віком 4–6 років, які хворіли на РÁ. Діти були розподі-
лені на 2 групи – основну (ОÃ) та групу порівняння (ÃП) 
чисельністю 35 осіб кожна.
Діти ОÃ під час перебування на стаціонарному ліку-
ванні у пульмонологічному та діагностичному відділен-
нях проходили курс ФР за розробленою комплексною 
програмою, яка відрізнялася від усталених програм 
реабілітації змістом процедур. Так, процедури ЛФК 
включали елементи йога-терапії та цигун-терапії, а до 
процедур сегментарно-рефлекторного масажу були 
введені додаткові елементи рефлексотерапії (ліній-
ний масаж меридіанів (згідно традиційної китайської 
медицини), су-джок терапія, м’які методи мануальної 
терапії, зокрема міофасціальний реліз). Курс ФР три-
вав 14 календарних днів. Діти групи порівняння під час 
лікування у стаціонарі проходили курс ФР за устале-
ною програмою, яка включала ЛФК з використанням 
загальнорозвиваючих та дихальних вправ, класичний 
лікувальний масаж з елементами сегментарно-реф-
лекторного масажу та процедури фізіотерапії. Зміст 
фізіотерапевтичних процедур та медикаментозного 
лікування не відрізнявся в ОÃ та ÃП.
Методи дослідження, які були використані, вклю-
чали:
1) опитування батьків дітей з РÁ – проводилося 
на початку, у середині та наприкінці курсу ФР; увагу 
звертали на оцінку батьками таких клінічних показни-
ків, як здатність дитини до відкашлювання, що нада-
вало змогу сформувати уявлення про стан дренажної 
функції бронхів; інтенсивність і характер кашлю; здат-
ність дитини дихати через ніс під час повсякденної 
діяльності;
2) педагогічне спостереження – тривало протя-
гом усього курсу ФР; об’єктами педагогічного спосте-
реження також були основні клінічні показники, пере-
лічені вище;
3) огляд – проводився спільно з лікарем-пуль-
монологом; під час огляду увага зверталася, зокрема, 
на особливості здійснення зовнішнього дихання (на-
явність шуму при диханні, можливість дихання через 
ніс); оцінка стану носового дихання фіксувалася на 
початку, у середині та наприкінці курсу ФР;
4) аускультація – проводилася лікарем-пульмо-
нологом; встановлювалася наявність хрипів, їх харак-
тер, чисельність та локалізація; оцінка фіксувалася на 
початку, в середині та наприкінці курсу ФР.
Обговорення результатів дослідження. З ме-
тою кількісної оцінки таких показників, як стан носо-
вого дихання, наявність та характер хрипів, наявність 
та характер кашлю, стан дренажної функції бронхів, 
було розроблено шкали, які передбачали оцінювання 
даних показників у балах, від 0 до 5. При цьому оці-
нювалася «ступінь нормальності» показника. Розроб-
лені шкали є модифікацією шкали Ренкін, проте є 
зворотними шкалами, тобто за 0 балів було прийнято 
розгорнуту картину прояву певного показника, тобто 
відсутність «нормальності», а оцінка у 5 балів відпові-
дала відсутності патологічних проявів та нормальному 
стану дитини. Такий вибір був обумовлений саногене-
тичною спрямованістю процесу ФР на відміну від па-
тогенетичної спрямованості процесу лікування. Дана 
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Øкала оцінки різних клінічних показників дітей з РБ
Оцінка у балах Ступінь прояву показника
Оцінка носового дихання (стан носового дихання)
0 Дихання здійснюється виключно через рот.
1 Дихання здійснюється більшою мірою через рот.
2 Значний шум при проходженні повітря через носові ходи. Дихання через ніс можливе лише на 
невеликий проміжок часу (декілька секунд – до 1 хв) на прохання лікаря/фізичного реабілітолога, 
після чого знову здійснюється перехід на дихання через рот (дихання із закритим ротом більшою 
мірою неможливе).
3 Помітний шум при проходженні повітря через носові ходи. У стані спокою дихання через ніс 
мимовільно періодично змінюється диханням через рот, проте дихання носом можливе у стані 
спокою тривалий час за умови свідомого керування.
4 Помітний шум при проходженні повітря через носові ходи. У стані спокою та при спокійній ходьбі 
дихання через рот відсутнє.
5 Повністю вільне, безшумне дихання через ніс. У стані спокою та при спокійній ходьбі дихання 
через рот відсутнє.
Оцінка аускультативних показників (наявність та характер хрипів)
0 Численні розсіяні хрипи різного характеру й локалізації, як при спокійному, так і при форсованому 
диханні.
1 Помірна кількість хрипів при спокійному диханні, збільшення їх кількості (значна кількість ) при 
форсованому диханні.
2 Помірна кількість хрипів під час спокійного та під час форсованого дихання.
3 Одиничні хрипи як під час спокійного, так і під час форсованого дихання.
4 Збереження одиничних хрипів лише при форсованому диханні.
5 Повна відсутність хрипів.
Оцінка кашлю (наявність та характер кашлю)
0 Сильні, часті та тривалі епізоди кашлю вранці та протягом доби, що спричиняє дитині значний 
дискомфорт.
1 Сильний кашель протягом доби, при чому вранці спостерігається більша сила кашлю, а в решту 
часу - послаблення. Значна частота епізодів кашлю.
2 Збереження сильного кашлю вранці, в решту часу – епізодичний (нечастий), проте сильний 
кашель.
3 Помірної сили кашель вранці, в решту часу – епізодичний несильний кашель.
4 Епізодичний несильний кашель, який не спричиняє дитині дискомфорту.
5 Повна відсутність кашлю (не у перші кілька діб від початку захворювання).
Оцінка стану дренажної функції бронхів
0 Відсутність відходження мокротиння. 
1 Відходження мокротиння відбувається не з кожним епізодом кашлю, утруднено.
2 Відходження мокротиння відбувається практично з кожним епізодом кашлю, проте утруднено. 
3 Відходження мокротиння відбувається практично з кожним епізодом кашлю, під час меншої їх 
частини – полегшене відходження мокротиння.
4 Відходження мокротиння може бути утруднено лише інколи, під час незначної частини епізодів 
кашлю.
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Òàáëèöÿ 2
Динаміка змін клінічних показників протягом курсу ФР у дітей ОГ та ГП, бали ( mX ± )
Група дітей Початок курсу ФР Середина курсу ФР Завершення курсу ФР
Стан носового дихання
ОÃ (n=35) 2,11±0,25 2,4±0,15 3,71±0,11*
ÃП (n=35) 2,37±0,27 2,57±0,15 3,25±0,12
Наявність та характер хрипів
ОÃ (n=35) 1,03±0,13 2,26±0,09* 4,26±0,13
ÃП (n=35) 0,83±0,11 1,91±0,06 4,2±0,1
Наявність та характер кашлю
ОÃ (n=35) 0,91±0,11 2,66±0,09* 3,89±0,05*
ÃП (n=35) 1±0,12 1,66±0,12 3,43±0,11
Дренажна функція бронхів
ОÃ (n=35) 1,11±0,13 3,26±0,13* 3,91±0,05
ÃП (n=35) 1,17±0,13 2,23±0,15 4,94±0,04
Ïримітка:*ð<0,01 ó ïîð³âíÿíí³ ç ÃÏ
За даними початкового дослідження, діти ОÃ та 
ÃП мали розгорнуту клінічну картину загострення РÁ: 
хрипи різного характеру та локалізації, кашель та не-
задовільний ступінь відкашлювання, порушення носо-
вого дихання. За ступенем прояву даних показників 
ОÃ та ÃП були однорідними (p>0,05), тобто на початку 
курсу ФР статистично значимих відмінностей між ве-
личиною даних показників у балах у дітей ОÃ та ÃП не 
спостерігалося (табл. 2).
У ході курсу ФР були отримані наступні дані, які ха-
рактеризували динаміку зміни перелічених клінічних 
показників у дітей дошкільного віку з РÁ. У середині 
курсу ФР у дітей ОÃ показники стану носового дихан-
ня покращилися в порівнянні з вихідними, у середнь-
ому, на 0,6±0,12 бала, а на завершення курсу ФР - на 
1,91±0,15 бала (р<0,01 у порівнянні з ÃП); у дітей ÃП 
відповідно – на 0,54±0,16 та на 1,23±0,19 бала.
Аускультативні показники у дітей ОÃ у середині 
курсу ФР покращилися у порівнянні з вихідними, у се-
редньому, на 1,23±0,15 бала, а на момент завершення 
курсу ФР - на 3,23±0,2 бала; у дітей ÃП відповідно – на 
1,09±0,13 бала та 3,37±0,16 бала.
Показник, що характеризував кашель, у дітей ОÃ 
у середині курсу ФР покращився в порівнянні з вихід-
ним, у середньому, на 1,74±0,15 бала (р<0,01 у порів-
нянні з ÃП), а на момент завершення курсу ФР – на 
2,97±0,13 бала (р<0,05); у дітей ÃП відповідно – на 
0,66±0,17 бала та 2,43±0,17 бала.
Показник стану дренажної функції бронхів у ді-
тей ОÃ у середині курсу ФР покращився у порівнянні 
з вихідним, у середньому, на 2,14±0,16 бала (р<0,001 
у порівнянні з ÃП), а на момент завершення кур-
су ФР – на 2,8±0,13 бала; у дітей ÃП відповідно – на 
1,06±0,15 бала та 2,77±0,13 бала.
Отже, у середині курсу ФР значимі відмінності 
з’явилися за такими показниками, як наявність та ха-
рактер хрипів, наявність та характер кашлю, стан дре-
нажної функції бронхів, що свідчить про більш швидке 
протікання процесів відновлення після загострення 
РÁ у дітей ОÃ у порівнянні з дітьми ÃП.
Наприкінці курсу ФР статистично значимі від-
мінності спостерігалися за такими показниками, як 
стан носового дихання і наявність та характер кашлю. 
Спостерігалася позитивна динаміка й інших показни-
ків, проте у отриманих даних не відмічено статистично 
значимих відмінностей між середніми показниками 
дітей ОÃ та ÃП. Дана картина свідчить про вираженість 
безпосереднього ефекту, отриманого від медикамен-
тозного лікування у поєднанні зі звичайною програ-
мою ФР, яка застосовувалася в умовах СОДКЛ, що 
було запропоновано для дітей ÃП, з одного боку, а з 
іншого – від медикаментозного лікування у поєднан-
ні із розробленою комплексною програмою ФР, що 
було запропоновано для дітей ОÃ. Даний позитивний 
вплив виражався у сприянні ліквідації запальних та 
застійних явищ у бронхах, і, відповідно, призводив до 
зменшення вираженості хрипів та покращення відход-
ження мокротиння.
Такі ж показники, як стан носового дихання та на-
явність і характер кашлю, на нашу думку, мали більш 
виражену позитивну динаміку у дітей ОÃ під впливом 
спеціальних засобів ФР, таких як йога-терапія, еле-
менти цигун-терапії та різні види рефлекторного ма-
сажу.
Висновки:
1. У ході проведеного дослідження було вивчено 
динаміку основних клінічних показників (стан носо-
вого дихання, наявність та характер хрипів, наявність 
та характер кашлю, стан дренажної функції бронхів) 
у дітей дошкільного віку з рецидивним бронхітом на 
лікарняному етапі ФР під впливом розробленої комп-
лексної реабілітаційної програми.
2. Для кількісної оцінки основних клінічних показ-
ників дітей з РÁ розроблено бальну шкалу, за якою 
оцінка 0 балів відповідає найбільшому прояву певного 
показника, а оцінка 5 балів – цілком нормальному ста-
ну дитини. 
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більш виражену позитивну динаміку за такими показ-
никами, як стан носового дихання та наявність і ха-
рактер кашлю, у порівнянні з дітьми ÃП. Отримані дані 
заключних обстежень свідчать, що розроблена нами 
комплексна програма фізичної реабілітації для дітей 
дошкільного віку з РÁ більш ефективна порівняно з 
існуючими програмами фізичної реабілітації, які вико-
ристовуються у лікувальних закладах.
Перспективи подальших наукових досліджень 
пов’язані з вивченням впливу розробленої комплекс-
ної реабілітаційної програми на організм дітей з РÁ на 
післялікарняному етапі ФР.
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ОЖИРЕНИЕ КАК ФАКТОР РАЗВИТИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУØЕНИЙ 
У МАЛЬЧИКОВ В ПУБЕРТАТНÛЙ ПЕРИОД (В СВЯЗИ С НАЗНАЧЕНИЕМ 
СРЕДСТВ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ)
Пастухова В. А.
Национальнûй университет физического воспитания и спорта Украинû
Аннотация. Ðàññìîòðåíû âîïðîñû ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ îæèðåíèÿ è îñîáåííîñòè 
ìîðôîëîãè÷åñêèõ è ôóíêöèîíàëüíûõ èçìåíåíèé ó ìàëü÷èêîâ â ïóáåðòàòíûé ïåðèîä. Â èññëåäîâàíèè áûëè 
ïðîàíàëèçèðîâàíû äàííûå áèîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà êðîâè ñ îïðåäåëåíèåì ëèïèäíîãî (îáùèå ëèïîïðîòåèäû 
è èõ ôðàêöèè) è óãëåâîäíîãî ïðîôèëÿ (ñòàíäàðòíûé ãëþêîçîòîëåðàíòíûé òåñò (ÑÃÒÒ)) ó äàííîãî êîíòèíãåíòà 
ïàöèåíòîâ. Óñòàíîâëåíî íàëè÷èå äîñòîâåðíûõ ìåòàáîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé ó ìàëü÷èêîâ, ñòðàäàþùèõ îæèðå-
íèåì, â âèäå íàðóøåíèÿ òîëåðàíòíîñòè ê ãëþêîçå, äèñëèïèäåìèè ñ ïîâûøåíèåì óðîâíÿ â êðîâè îáùèõ ëèïè-
äîâ è èõ îòäåëüíûõ ôðàêöèé, ãèïåðõîëåñòåðèíåìèè.
Ключевûе слова: îæèðåíèå, ïóáåðòàòíûé ïåðèîä, ëèïèäíûé ïðîôèëü, óãëåâîäíûé îáìåí.
Анотація. Пастухова В. А. Ожиріння як фактор розвитку метаболічних порушень у хлопчиків у пу-
бертатний період (у зв�язку із призначенням засобів фізичної реабілітації). Ðîçãëÿíóò³ ïèòàííÿ ïàòî-
ô³ç³îëîã³÷íèõ ìåõàí³çì³â ðîçâèòêó îæèð³ííÿ ³ îñîáëèâîñò³ ìîðôîëîã³÷íèõ ³ ôóíêö³îíàëüíèõ çì³í ó õëîï÷èê³â ó 
ïóáåðòàòíèé ïåð³îä. Ó äîñë³äæåíí³ áóëè ïðîàíàë³çîâàí³ äàí³ á³îõ³ì³÷íîãî àíàë³çó êðîâ³ ç âèçíà÷åííÿì ë³ï³äíîãî 
(çàãàëüí³ ë³ïîïðîòå¿äè òà ¿õ ôðàêö³¿) ³ âóãëåâîäíîãî ïðîô³ëþ (ñòàíäàðòíèé ãëþêîçîòîëåðàíòíèé òåñò (ÑÃÒÒ)) 
ó äàíîãî êîíòèíãåíòó ïàö³ºíò³â. Óñòàíîâëåíî íàÿâí³ñòü äîñòîâ³ðíèõ ìåòàáîë³÷íèõ çì³í ó õëîï÷èê³â, ùî ñòðàæ-
äàþòü îæèð³ííÿì, ó âèãëÿä³ ïîðóøåííÿ òîëåðàíòíîñò³ äî ãëþêîçè, äèñë³ï³äåì³¿ ç ï³äâèùåííÿì ð³âíÿ â êðîâ³ çà-
ãàëüíèõ ë³ï³ä³â òà ¿õ ôðàêö³é, ã³ïåðõîëåñòåðèíåì³¿.
© Пастухова В. А., 2012
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